

























































レベル 2 3 4
2鳳閏］一ス 2日 1日 2日 2日
3遇悶コース 2． Q日 含日 3日












欝濯 全介駒 くレベ’いマ鰻了して ・P便陽で媛良司O ・P便屡で婚便可。
いればOは不劉 更介肪 （レベル3で優了して
聾介吻 いればOは不蚕）
・歯．顧 ・窒身濱拭。 ｩ力で洗薗可 ・介駒驚髪







百会 ・取焦のみ‘15分） ・寮叢のみ【30分， ・取族のみ130分｝ ・家焦駅外も引30分，
娯套 ・ラジオの膏棄のみ可 ・ラジオ可 ・駈闘，瞠陪可 ・斬聞．簾陰司
・貿静の心要性を脱明 ・心リハの説累 ・勢本置μ澗方｝蓋伐明 ・内皿自己管理指導
指尋 く曹星可艇な引臼．｝














3遇閏⊃一ス JB 4日 4日 21日以隣
4毫属コース ‘臼 4臼 48 28日以瞬
一
月日
食亭 欧承匿予エッウ 欧水置予エック 蚊水量予ニッタ 飲水置チェッケ中止
・トイレ可疑
旨置
蕎犀，蛤 奮犀 醤衆 薔賑中止
濡署 ・自．力演鑓可 ・金介跡シャワーO ・直力シャワーO ・入溢。【短時悶，









歩行圓口胴蛤 歩行訓口 歩行議瞭 横葦隆了後階殿昇隣













その憶 ・面婁移験可 ・・．猪f霊脇m可 　．v
AMIリハビリテーションプログラム
peak　CPK、発症から心リハ依頼までの日数を診療記
録．より後方視的に調査した。
　　統計学的処理にはMann－WhitneyのU検定、相関分
析を使用した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　果
　　期間中にCCU入院となりPCIを実施した症例は
AM　I　61例　AP23例　の合計84例であった。全体の
　　　　　　遅延群18例
　　　　　　　　　　　　（21．4％）
CP群24例
　　　　　（2．8．6％）
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　　　　　　　全対象 84例
リハ依頼および遅延群の割合
依頼なし
42例
（50％）
50％42例がリハ部へ依頼されていた。心リハ処方の
あった42例中18例（42．8％）全体の21．4％が遅延群
であった（図2）。
　　遅延群では年齢（p＝．0019）、左室駆出率（EF）
（p＝．0111）との間に相関を認めたが、peak　CPKと
の相関は認めなかった（表1）。年齢とEF間では高
齢ほどEFが低い傾向はあるが、相関は認められな
かった（図3）。
表1 CP群・遅延群での比較
CP群 遅延群 P値
男性／女性（名） 19／5 13／5
年齢（歳） 61．29±9．3175．38±13．260．0019
左室駆出率（％） 57．22±13．5445．9±11．670，011
Peak　CPK（U／l）3474，83±．3109．273263，11±2992．960，703
処方日数（日） 7．35±4．92 1622±12．190，042
＊＊：P＜0．01　＊：P＜0．05
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　　図3　年齢と左室駆出率の関係
（歳）
糖尿病2例
　　（24％）
その他2例
　　（11％）
運動障害6例
　　（33％）
図4　CP遅延の理由
心原性10例
　　（56％）
　遅延理由としては心不全、不整脈、残存狭窄など
心原性のもの10例（56％）、運動障害によるもの6例
（33％）、その他2例（11％）であった（図4）。
　遅延の発生したステージは3の立位負荷開始が7
例、5の廊下歩行開始が6例、4の室内歩行で3例
と多く見られた（図5）。
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　図5　遅延の発生したステージ
　回復期心リハを継続して実施したものは17例
（40．5％）であった。その中で実施目的は歩行能力
獲得7例（41％）、運動耐容能向上6例（34％）、糖尿
病4（24％）例であった（図6）。
歩行能力7例
　　　（41％）
運動二二能6例
　　　　（34％）
　　　　図6　回復期心リハ継続の目的
　　　　　　　　　　考　　察
　心リハ開始当初、リハ部での運動療法対象者は運
動機能障害を有するものとこれまでの認識も有り依
頼は全体の50％にとどまったと思われる。具体的に
は心不全などを原因とし心リハ開始が遅れディコン
ディショニングにより起居動作、歩行能力の獲得に
時事のかかることが予測される対象者が優先して依
頼されていた。よって遅延群！8例は全例心リハ依頼
を受けていた。高齢者、低心機能者では一般に運動
耐糖蜜、予備力の低下から回復に期間を要するとい
われている4＞このような対象者では急性翻心リハ
を終えても日常活動能力改善のため回復：童心リハの
継続が有用と考えられ当院においても同様であった。
急性期心リハをすすめる上でも立位、歩行開始とい
った動作拡大時のバリアンス発生が多く見られてお
り理学療法的評価の重要性が示唆された。これに関
しては依頼までに日数の経過した例もあり早期から
の対応をリハ部からも提案していくべきではなかっ
たかと感じている。心リハにおける運動療法の目的
はQOLを高めることに有り対象はADL向上を目的
とする高齢者や合併症を持つ例と軽症で再発予防・
冠危険因子の軽減、復職など社会復帰を目的とする
場合と大きく分けることができる。当院では急性期
病院という位置付けであることから前者を中心とし
た入院での取り組みが中心となったと思われる。
　CPの適応コースを決定する際に基準とする項目
にはポンプ失調、不整脈と並んでmaxCPKがあげ
られるが今回の調査では両群間にばらつきが多く傾
向は見られなかった。迅速なPCIにより血液が再
供給された場合peak　CPKは壊死範囲を必ずしも反
映しない可能性が考えられた。
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　　　　　　　　　　まとめ
　今回の結果では遅延群で高年齢、低左室駆出率の
傾向が見られた。また依頼まで日数を要しておりデ
ィコンディショニングの影響も大きいと考えられる。
今後は遅延が予測される例にはより早期からのかか
わりがもてるよう主治医、病棟スタッフとの連携を
より密にしていくことが大切であろう。
　　　　　　　　　終わりに
　本研究でのAMIリハビリテーションプログラムは
旧式のもので、現在では！0日間から3週聞でのCP
が新たに作成され使用されています。
心リハ開始より御指導、御教授いただいた皆様に
深謝いたします。
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